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1.Общие характеристики комаров рода Anopheles

1.1 Общие морфологические особенности комаров рода Anopheles

Комар Anopheles maculipennis (s. claviger) и другие виды этого рода, являющиеся разносителями малярии или болотной лихорадки, которая, как известно, вызывается присутствием особых микроорганизмов в крови человека. 
Род Anopheles принадлежит к семейству Culicidae  и заключает комаров, похожих на обыкновенных комаров из рода Culex. Усики у самцов 15, у самок 14-члениковые. Щупальца самок по длине почти равны хоботку (у рода Culex они = 1/4 хоботка); у самцов последние 2 членика булавовидно утолщены (у обыкновенных комаров все 3 членика одинаковой толщины). 3-я продольная жилка на крыльях образует небольшую веточку, входящую в основную ячейку (у Culex этой веточки нет). Ноги длинные, почти в 2 раза длиннее всего тела и значительно длиннее, чем у Culex. 
Брюшко без чешуек, а только с волосками (тогда как у обыкновенных комаров оно почти сплошь покрыто чешуйками). Весьма характерно положение, принимаемое М. комарами во время покоя: тело их находится почти в перпендикулярном положении по отношению к поверхности, на которой комар сидит, тогда как у обыкновенных комаров тело располагается почти параллельно к этой поверхности. 
Anoph. maculipennis имеет почти прозрачные крылья с 4 пятнами, образованными темными чешуйками; жилки и задний край крыльев также усажены темными чешуйками. Основной цвет тела коричневато-желтый; щупальца и усики темно-коричневые; грудь сверху голубовато-серого цвета с темными линиями; брюшко серовато-желтое, иногда с темной полоской посередине; длина (со включением хоботка) 6 — 11 мм.

1.2 Распространение

 	Малярийные комары живут почти во всех климатических зонах, за исключением субарктического, арктического поясов и пустынь. В России они обитают на всей европейской территории страны и в Западной Сибири, кроме полярных и приполярных широт. В Восточной Сибири не обитают: зимы там слишком суровые, и комары не выживают.
Однако для того, чтобы существовал риск заражения малярией, требуются, помимо малярийных комаров, условия для быстрого размножения их и переноса малярийного плазмодия. Такие условия достигаются в тех районах, где не бывает низких температур, имеются болота и выпадает много осадков. Поэтому малярия шире всего распространена в экваториальной и субэкваториальной зонах.
Также к естественному ареалу малярии относят влажный субтропический пояс.

1.3 Образ жизни комаров

Образ жизни М. комаров еще далеко недостаточно изучен, так как только за последнее время, с тех пор как стала известной связь их с малярией, обратили внимание на этих комаров.       	
Оплодотворенные самки Anopheles, осенью не принимающие крови, зимуют в оцепенелом состоянии в подвалах, конюшнях, сараях, чердаках и т. п. нежилых помещениях, также под отставшей корой деревьев, в дуплах, во мху (самцы умирают до зимовки). Вылет с мест зимовки происходит при теплой погоде в средней России приблизительно в середине апреля. Вообще весной и в начале лета М. комаров бывает еще сравнительно немного; наибольшее количество их наблюдается в середине и во второй половине лета. 
М. комары находятся в деятельном состоянии, только начиная с сумерек и до восхода солнца; днем они избегают открытых, хорошо освещенных и доступных ветру мест и держатся в защищенных местах. Они очень любят находиться в жилых помещениях (в теплых углах комнаты, на потолках, стенах, под столами, диванами и т. п.).
An. maculipennis (в противоположность обыкновенным комарам) почти никогда не нападает на человека и животных вечером или ночью под открытым небом, а делает это в закрытых помещениях. М. комары питаются соками растений и кровью млекопитающих (птиц кусают редко); они могут принимать кровь через каждые 48 часов (за это время кровь переваривается при 25,5° Ц.; при 20,7° Ц. переваривание продолжается 60 часов). 

1.4 Размножение

Когда происходит откладка яиц комарами — в точности не установлено (для летнего поколения, по всей вероятности, дней через 20 после окрыления). Яйца откладываются в воду (от 70 до 350 штук) рядом небольшими группами в 10 — 12 яиц, которые большей частью вскоре разделяются на меньшие группы в 3 — 4 яйца или даже совершенно разъединяются. Яйца продолговатые, заостренные с обоих концов, с одной стороны плоские, с другой выпуклые, сначала белые, затем серые.
Через 2 — 3 дня после откладки при температуре 20 — 28° Ц. происходит вылупление личинок. Личинки зеленого, серого или почти черного цвета. Голова почти коническая, спереди с 2 сильно разветвленными волосками, с глазами и довольно длинными усиками; верхние и нижние челюсти сильно развиты. По бокам находятся большей частью перистые волоски; на 3, 4, 5, 6 и 7 сегментах брюшка находится по паре мелких звездообразно разветвленных щетинок. Дыхательные отверстия помещаются на незначительном возвышении на спинной стороне 8-го брюшного сегмента (у личинок из рода Culex имеется длинная дыхательная трубка); длина взрослой личинки 8 мм.
 Личинки держатся обыкновенно близ поверхности воды в горизонтальном положении и живут около 20 дней. Пища личинок состоит главным образом из мелких водорослей из частиц тканей болотных растений; подросшие личинки питаются также и животной пищей: мелкими личинками других насекомых, ракообразными и проч.
 Куколка М. комара очень похожа на куколку обыкновенных комаров, отличаясь главным образом более короткими и прямыми дыхательными трубочками, расположенными на груди, и более широкими и короткими плавниковыми пластинками на заднем конце брюшка; цвет светло-зеленый или более темный; куколочное состояние продолжается 2 — 5 дней.
Выход комара из куколки продолжается 5 — 10 минут. 

1.5 Условия развития

Число поколений An. maculipennis в году в точности не установлено и является, по-видимому, различным для разных местностей.
 М. комары развиваются, главным образом, в стоячей, преимущественно в болотной воде, встречаясь нередко также и в самых незначительных водоемах, как напр. в бочках, кадках и т. п. Кроме того личинки встречаются в тихотекущих водах, около берегов и переносят солоноватую воду с содержанием 1 % соли. 
Они выбирают места, поросшие различными водяными растениями: рдестом, кувшинками и др., а в особенности различными нитчатыми водорослями, образующими на поверхности воды тину или водяную вату; мест, покрытых ряской, личинки избегают. 
Врагами М. комаров являются различные мелкие рыбы, преимущественно из семейства карповых, затем водяные клопы-гладыши, некоторые водяные жуки и их личинки, личинки стрекоз. Взрослых комаров преследуют в большом количестве стрекозы. 

2.Малярия


Маляри́я (Средние века итал. mala aria — «плохой воздух», ранее известная как «болотная лихорадка») — группа трансмиссивных инфекционных заболеваний, передаваемых человеку при укусах комаров рода Anopheles.

2.1 Этиология

Возбудители малярии — простейшие рода Plasmodium (плазмодии).Человек заражается ими в момент инокуляции (впрыскивания) самкой малярийного комара одной из стадий жизненного цикла возбудителя (так называемых спорозоитов) в кровь или лимфатическую систему, которое происходит при кровососании.
После кратковременного пребывания в крови спорозоиты малярийного плазмодия проникают в гепатоциты печени, давая тем самым начало доклинической печёночной (экзоэритроцитарной) стадии заболевания. В процессе бесполого размножения, называемого шизогонией, из одного бывшего спорозоита, который в клетке печени превращается в шизонта, в итоге образуется от 2000 до 40 000 печёночных мерозоитов.
 	В большинстве случаев эти дочерние мерозоиты через 1—6 недель снова попадают в кровь. После окончания тканевой шизогонии мерозоиты поступают в кровь, проникают в эритроциты. 
При исследовании пораженных эритроцитов под микроскопом обнаруживают три стадии трансформации паразита: 1) кольца-мерозоиты увеличивается, у его ядра образуется вакуоль, которая выжимает ядро на периферию, и паразит по форме напоминает перстень, 2) амебовидного шизонты 3) морулы - при достижении больших размеров шизонт принимает овальную форму, ядро и цитоплазма его начинают делиться, в результате чего образуется от 6 до 24 эритроцитарных мерозоитов.
 	Эритроциты разрушаются и мерозоиты попадают в плазму крови, где одна часть из них погибает, а вторая проникает в другие эритроциты, и цикл эритроцитарной шизогонии повторяется. 
Длительность одного цикла эритроцитарной шизогонии составляет 48 часов в P. vivax, P. ovale и P. falciparum и 72 ч - в P. malariae. Уже с первых дней, а при тропической малярии с 8-10-го дня болезни часть мерозоитов в эритроцитах превращается в незрелые мужские и женские половые клетки (микро-и макрогаметоциты).
В P. vivax, P. ovale и P. malariae эритроцитарная шизогония происходит в эритроцитах циркулирующей крови, поэтому в ее в мазках можно обнаружить все стадии развития паразита, в то время как P. falciparum - в капиллярах внутренних органов, поэтому в периферической крови можно обнаружить только начальные и конечные стадии плазмодиев (кольцевые трофозоиты и гаметоциты), а промежуточные формы - только в случаях злокачественного течения болезни.
Эритроцитарная, или клиническая стадия малярии начинается с прикрепления попавших в кровь мерозоитов к специфическим рецепторам на поверхности мембраны эритроцитов. Эти рецепторы, служащие мишенями для заражения, по-видимому, различны для разных видов малярийных плазмодиев.
Плазмодии, попадая в жертву, стимулируют выбросы ей веществ, являющихся привлекательными для комаров. К такому выводу пришли исследователи, когда провели серию экспериментов на мышах. Малярийные паразиты изменяли запах тела мышей, и особенно «привлекательным» этот запах становился в период их (паразитов) полного созревания.



2.2 Диагностика

Диагноз ставится на основе выявления паразитов в мазках крови. Традиционно используют два типа мазков — тонкий и толстый (или так называемую «толстую каплю»). Тонкий мазок позволяет с большей надёжностью определить разновидность малярийного плазмодия, поскольку внешний вид паразита (форма его клеток) при данном типе исследования лучше сохраняется. Толстый мазок позволяет микроскописту просмотреть больший объём крови, поэтому этот метод чувствительнее, но внешний вид плазмодия при этом изменяется, что не позволяет легко различать разновидности плазмодия. 
   Поставить диагноз на основе микроскопического исследования зачастую бывает затруднительно, так как незрелые трофозоиты разных видов малярийного плазмодия плохо различимы, и обычно необходимо несколько плазмодиев, находящихся на разных стадиях созревания, для надёжной дифференциальной диагностики.
В настоящее время используются также быстрые диагностические тесты (RDT, Rapid Diagnostic Tests) с использованием иммунохимических наборов (более дорогие, но дающие результат через 5—15 минут и не требующие использования микроскопа) и тесты с помощью ПЦР (наиболее дорогие, но наиболее надежные)[27]

2.3 Виды малярии

Симптоматика, течение и прогноз заболевания отчасти зависят от вида плазмодия, который является возбудителем данной формы болезни.
Возбудитель тропической малярии — P. falciparum. Вызывает наиболее опасную форму, часто протекающую с осложнениями и имеющую высокую смертность. Эта же форма наиболее широко распространена (91 % всех случаев малярии в 2006 г.).
Возбудитель четырехдневной малярии — Plasmodium malariae. Приступы происходят обычно через 72 часа.
Возбудители трехдневной малярии и похожей на неё овале-малярии — соответственно, Plasmodium vivax и Plasmodium ovale. Приступы происходят через каждые 40—48 часов.
Эти формы малярии различаются также по длительности инкубационного периода, продолжительности разных стадий жизненного цикла плазмодиев, симптоматике и течению.

2.4 Противомалярийный иммунитет 

Иммунный ответ против малярийной инфекции развивается медленно. Он характеризуется малой эффективностью и практически не защищает от повторного инфицирования. Приобретённый иммунитет развивается после нескольких заболеваний малярией за несколько лет. Этот иммунитет специфичен к стадии заболевания, к виду и даже к конкретному штамму малярийного плазмодия. Но клинические проявления и симптомы уменьшаются с развитием специфического противомалярийного иммунитета.

2.5 Лечение

Самым распространенным медикаментом для лечения малярии сегодня, как и раньше, является хинин. На некоторое время он был заменен хлорохином, но ныне снова приобрел популярность. 
Также существует несколько других веществ, которые используются для лечения и иногда для профилактики малярии. 
В настоящее время наиболее эффективными лекарственными средствами для лечения являются комбинированные с артемезинином лекарственные средства.
Экстракты растения Artemisia annua (Полынь однолетняя), которые содержат вещество артемизинин и его синтетические аналоги, имеют высокую эффективность, но их производство дорого. В настоящее время изучаются клинические эффекты и возможность производства новых препаратов на основе артемизинина. 

2.6 Профилактика

Методы, которые используются для предотвращения распространения болезни или для защиты в областях, эндемичных для малярии, включают профилактические лекарственные средства, уничтожение комаров и средства для предотвращения укусов комаров. В настоящий момент нет вакцины против малярии, но ведутся активные исследования для её создания.

А. Профилактические лекарственные средства

Ряд препаратов, используемых для лечения малярии, могут также применяться и для профилактики. Обычно эти лекарственные препараты принимают ежедневно, или еженедельно в меньшей дозе, чем для лечения. Профилактические лекарственные средства обычно используются людьми, посещающими области с риском заражения малярией и практически не используются местным населением из-за высокой стоимости и побочных эффектов этих лекарств. Важно помнить, что используемое для профилактики лекарственное средства, на фоне приема которого развилась малярия, не может применяться в последующем для её лечения. 

Б. Уничтожение комаров

Эффективным химическим препаратом против комаров зарекомендовал себя ДДТ. Он был разработан во время Второй мировой войны как первый современный инсектицид. Сначала его использовали для борьбы против малярии, а затем он распространился и на сельское хозяйство. 

В. Противокомариные сетки и репелленты

Противокомариная сетка — эффективная мера против малярии
Противокомариные сетки помогают оградить людей от комаров и тем самым значительно уменьшить количество инфицирований и передачу малярии. Сетки — не идеальный барьер, поэтому они часто используются вместе с инсектицидом, который распыляется, чтобы убить комаров перед тем, как они найдут путь через сетку. Поэтому сетки, пропитанные инсектицидами, намного более эффективны.
          Для персональной защиты также эффективны закрытая одежда и репелленты. Распространенные натуральные репелленты — эфирные масла некоторых растений.
Примеры синтетических репеллентов: ДЭТА, Bayrepel, Перметрин


Г. Разработка вакцины
Ведутся разработки и начаты клинические испытания вакцин от малярии. В марте 2013 года, после серии неудачных экспериментов, ученые из США успешно испытали на мышах быстродействующее средство против малярии, новый препарат готовят к испытанию на людях.
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